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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO CEARA
Comarca de Fortaleza
142 Vara Civel (SEJUD V)

Rua Desembargador Floriano Benevides Magalhaes n® 220, Agua Fria - CEP 60811-690, Fone: (85) 3492 8348,
Fortaleza-CE - E-mail: forl4cv@tjce.jus.br

| DECISAO INTERLOCUTORIA

Processo n°: 0163454-87.2018.8.06.0001

Classe — Assunto: Procedimento Comum - Acidente de Transito

Requerente: Francisco Alves de Moura

Requerido: Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT
Vistos, etc.

Diz o art. 320, CPC: "A peticdo inicial sera instruida com os documentos
indispensaveis a propositura da acéo".

Assim, intime-se a parte autora para promover emenda a inicial, no prazo de 15
(quinze) dias, sob pena de indeferimento da inicial, nos termos do art. 321, CPC, tendo em
vista ter sido protocolada a inicial sem qualquer documentacdo atinente ao feito.

Intime-se.

Exp. Nec.

Fortaleza/CE, 19 de setembro de 2018.

Marcia Oliveira Fernandes Menescal de Lima
Juiza de Direito

Assinado por Certificacdo Digital

1 De acordo com o Art. 1o da lei 11.419/2006: "O uso de meio eletrdnico na tramitagdo de processos judiciais, comunicagéo de atos e
transmissdo de pegas processuais serd admitido nos termos desta Lei.

=" 20 Para o disposto nesta Lei, considera-se:

111 - assinatura eletrdnica as seguintes formas de identificacéo inequivoca do signatario:

a) assinatura digital baseada em certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada, na forma de lei especifica;
Art. 11. Os documentos produzidos eletronicamente e juntados aos processos eletrénicos com garantia da origem e de seu signatério, na
forma estabelecida nesta Lei, serdo considerados originais para todos os efeitos legais.

Para aferir a autenticidade do documento e das respectivas assinaturas digitais acessar o site http://esaj.tjce.jus.br. Em seguida
selecionar a opgdo CONFERENCIA DE DOCUMENTO DIGITAL e depois Conferéncia de Documento Digital do 1° grau.

Abrir a tela, colocar o n® do processo e o cddigo do documento.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por MARCIA OLIVEIRA FERNANDES MENESCAL DE LIMA, liberado nos autos em 19/09/2018 as 14:12 .

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0163454-87.2018.8.06.0001 e cédigo 3D097D5.



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

' SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CvIL

" BELEGACIA DO 18 DISTRITO POLICIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N* 118 - 913/ 218
Dados da Ocorréncia

atureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
ata / Hora da Comunicacido: 20/03/2018B 08:21:16
ata / Hora de Ocorréncia: 10/10/2017 06:40:00 DO
nderego da Dcnrrigtgaé S‘I{;jAAITJBATE O ('0
mEﬂtﬂ: {JU . B "
:rr!ril:eq. MARECHAL RONDON / Municipio: CAUCAIA/CE ﬁ'/G v}
junEfl:r:
anta de Referéncia: :
Dados da(s) Vitima(s) /‘53,“&*
[Nome:FRANCISCO ALVES DE MOURA
Ngscimento: 15/12/1935 CPF: 204:.0??.593-15 ,':\@3‘ 'ﬁ&UF
RG: 92002147094 Orgao Emissor:SSPD ﬂ@& :
Fillacao: MARIA ALVES DE MOURA \ﬁ*
ANTONIO JUSTINO DE MOURA

3

Este documento é copia do original, aginado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/09/20@3 14:02 , sob o nUmero WEB118105508516

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo (_)163454-87.2018.8.06.0001 e codigo 3D2C378.
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Endereco: RUA MANOEL GALDINO, 4135 W
Bairro: GRANJA LISBOA K
Municipio: FORTALEZA/CE
Pais: BRASIL Telefone:

Noticiante(s)
me: ROSA MARIA RODRIGUES MOURA
nzscimmm: 21/05/1974 CPF: 485.849.753-49
RG: 91002144046 Orgao Emissor: SSP
Filiacdo: MARIA DE JESUS RODRIGUES DE MOURA
FRANCISCO ALVES DE MOURA
Endereco: RUA MANUEL GALDIND, 4135
Bairro: GRANJA LISBOA CEP:

icipio: ALEZAJCE
'I;‘al::lg:l:ﬂliEHT Telefone: (85) 98930-0405 |

Informa a noticiante gque no dia, hora e local acima citados seu pai,

toqueiro nao
FRANCISCO ALVES DE MOURA, foi atropelado por um mo |

identificada, o qual permaneceu no local ate a :;hegndn de socorro; QUE &
noticiante chegou ao lacal e socorreu seu pal, em carro proprio, ate o
Haspital Frotinha da Parangaba, em Fartaleza/CE, onde recebeu os

i : - iante de seu
rimeiros atendimentos médicos; QUE deseja ressaltar que dian
i;:rui lesionado, a noticlante naa lembrou de calher os dados do causador do

acidente, nem de sua motocicleta. Nada mais disseJiiHILT

DELEGACIA DESTIND: DELEGACIA DO 18. DISTRITO POLICIAL

RESPONSAVEL PELO R : ]
juLio MWmn - MAT,: 19885313
RESPONSAVEL PELA INFORMACAD: iﬂlbg Y0 Eiﬁ W !%5,_1 b d g A

VISTO DO DELEGADO(A) :

Pig. 1do?
Imdietho an JUEZE 08-32- 07

DELEGAGIA DO 18 DISTRITO POLICIAL
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/09/2018 as 14:02 , sob o nimero WEB118105508516

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0163454-87.2018.8.06.0001 e c6digo 3D2C378.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/09/2018 as 14:02 , sob o nimero WEB118105508516
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exames e alterages dignas de nota. Acompanhados da assinatura e carimbo do médico que evoluiu:

E: diagndsticos, condutas terapéuticas, complicagbes, pareceres especializados, resultadbs de
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por MONICA ALMEIDA DA SILVA e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 21/09/2018 as 14:02 , sob o nimero WEB118105508516
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FOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE

Nome: | F 1 C ' O ; i
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E-xames e alteracdes dignas de nota. Acompanhados da assinatura e carimbo do médico que evoiuiu:
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FOLHA DE EVOLUGAO DO PACIENTE
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PREFETTURA MUNICTPAL DF FORTALETA SECHETARIA MUNICIPAL DA SATIDE — !
HOBPITAL DIST. MANLA JOBH RANRORG DR OLIVEIRA
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: FRANCISCO ALVES DE MOURA

1D Paciente: 5533864

Data de Nascimento: 15/12/1935

Idade: 81 anos

Sexo: M

Médico Solicitante: DR VIRGINIA RIBEIRO

Data do Exame: 23/10/2017

LAUDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE DO TORNOZELO

TECNICA:

Obtidas imagens por aquisi¢do volumétrica em tomégrafo multislice sem uso de
contraste venoso, com imagens processadas e analisadas em Workstation.

Tragos de Fratura interessando:

-1/3 distal da Tibia e mamealo medial e lateral

Tala gessada

SILVANA PINHEIRO
CRM 3914
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE/g;A CiSip /](_L/,L; C Ay /(/Lowh brasileiro(a),

estado civil <A, 2 profissdo__ AP o (& arzy me, inscritofa) sob o CPF n°

e RG n® - , residente
e domiciljado na RuaM ol (/J_ L PIn L ; ne L‘l,( 5
Bair'ro_@ Ay Lo % aq , nacidade de;\[‘:no/n T e . telefone

abaixo firmado, nomeia e constitui o seu bastante procurador judicial:

OUTORGADO: MONICA ALMEIDA DA SILVA, brasileira, divorciada, advogada devidamente inscrita na OAB-CE sob o n?
25.813, socia da MONICA ALMEIDA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, pessoa juridica de direito privado, inscrita

no CNPJ sob o n? 24.878.656/0001-70, e no Registro de Sociedade de Advogados OAB/CE sob o n® 1219, com endereco

profissional, para onde deverdo ser encaminhadas as intimacoes e notificacdes, Rua Professor Francisco Goncalves, n?
1300, Bairro Dionisio Torres, Fortaleza-Ceara, telefones:(85) 99811.1818.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuracio, o outorgante acima qualificado nomeia e constitui seu
bastante procurador o outorgado tambem supra qualificado, ao qual concede procuragio para o foro em geral, com os
poderes das clausulas “ad judicia e et extra judicia”, para sua representacdo e defesa, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, nos termos do artigo 50, paragrafo 22 da Lei n.: 8.906/94, podendo portanto, promover quaisquer medidas
judiciais ou administrativas, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praticar ainda, todos e
quaisquer atos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuracdo outorga ao Advogado(a) acima descrito, os poderes para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, desistir, transigir, renunciar o direito em qgue se funda a acio,
firmar compromissos e acordos, ratificar em Juizo, receber, dar quitagdo, receber alvara judicial, pedir justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica requerer faléncia ou concordata, podendo, ainda, o outorgado,
substabelecer, com ou sem reserva de iguais poderes.

/ .
Fortaleza (CE), (2) de /—/J@ B o de 201 J[ :

1\,_},19«.;&44; W el M&hmﬂ\

OUTORGANTE

Fortaleza-CE
8599811.1818 | monicaalmeida.adv@gmail.com
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DECLARACAO DE FALTA DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Eu rjj;/v e Lo /jL 8 S D& K.,{,m, r—

brasileiro(a) ;

r APOCE AT, s r_CaSap o __+ portador do
CPF n® JoU .0}y 693 -1 ¢ ___r DECLARO para os devidos fins
de direito, que ndo possuc nenhum documento expedido em meu
nome, mesmo que seja Aagua ou energia, onde esteja

regilstrado o meu endereco atual relatado abaixo:
Rua'J / [}
‘N A oaz0al FalDinv o ncgd,g_jx
__.) | — 7
Bairro:(og, ., w0 Lisr pa Cidade?;}t;: Pt oy /c

Afirmo a veracidade dos fatos acima declarados, conforme
previsto nos artigos 171 e 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

L Freansoo Gla b Mg =R

Declarante

/s

Fortaleza-CE, (¥ de ;[I(;Ls{a,v de 201 {:-
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